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O tabagismo é uma das principais causas de enfermidades evitáveis e incapacidades
prematuras. Nesse sentido, realizou-se estudo com o objetivo de medir a prevalência
e estudar fatores de risco associados ao tabagismo nos adolescentes.
Métodos
A partir de um delineamento transversal de base populacional, estudou-se uma amostra
representativa de 1.187 adolescentes de 10 a 19 anos, da zona urbana de Pelotas, sul
do Brasil. Todos os adolescentes da amostra, de cada domicílio, foram entrevistados
por meio de questionário pré-codificado, individual e confidencial. Utilizou-se o teste
de Kaplan-Meier para análise da curva de sobrevida.
Resultados
A prevalência de tabagismo na amostra foi de 12,1% (IC95% 10,3%-14%). As
prevalências foram similares para os sexos femininos e masculinos. Os fatores de
risco para tabagismo na análise multivariada, por regressão logística, foram: maior
idade, odds ratio (OR) de 28,7 (11,5-71,4), irmãos mais velhos fumantes, OR de 2,4
(1,5-3,8), três ou mais amigos fumantes, OR de 17,5 (8,8-34,8) e baixa escolaridade
OR de 3,5 (1,5-8,0).
Conclusões
A prevalência de tabagismo na adolescência mostrou-se alta, na cidade de Pelotas.
Campanhas antitabágicas devem ser direcionadas à comunidade e à família tendo o
adolescente como alvo. Medidas legais adotadas pelo governo são importantes para
impedir o acesso dos adolescentes ao cigarro.
 Abstract
Objective
Tobacco smoking is one of the main causes of preventable disease and premature
disability. Th estudy was aimed at measuring smoking prevalence and related risk
factors among adolescents.
Methods
A population-based cross-sectional study was carried out in a representative sample
of 1,187 adolescents aged 10 to 19 years living in the urban area of Pelotas, southern
Brazil. All adolescents were interviewed separately using a confidential coded
questionnaire. Kaplan-Meier test was performed for survival curve analysis.
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INTRODUÇÃO
O tabagismo é, hoje, a principal causa de enfermida-
des evitáveis e incapacidades prematuras e chegará a
ser a primeira causa de morte evitável no século XXI. A
cada ano morrem cerca de três milhões de pessoas em
todo o mundo devido ao tabaco.9 Segundo a Organi-
zação Mundial de Saúde, para os próximos 30 a 40
anos, a epidemia tabágica será responsável por 10 mi-
lhões de mortes por ano, sendo que 70% dessas mortes
ocorrerão nos países em desenvolvimento.9,14 No Bra-
sil, em 1989, uma pesquisa nacional de base populacio-
nal (PNSN),5 demonstrou que de um total de aproxi-
madamente 30 milhões de adolescentes entre 10 e 19
anos, 2,7 milhões eram fumantes.
Vários estudos no mundo2,6,7 e no Brasil1,5,11 mos-
tram a idade cada vez mais precoce do início do vício
de fumar e o aumento da prevalência de tabagismo
em adolescentes. Estima-se que essa tendência resul-
tará em 250 milhões de mortes em anos futuros.14 A
adição à nicotina ocorre com o uso regular de tabaco
e adolescentes fumantes têm alta probabilidade de
tornarem-se adultos fumantes.3
Os fatores de risco para tabagismo na adolescência
citados na literatura são: sexo e idade, nível
socioeconômico, fumo dos pais ou irmãos e dos ami-
gos, rendimento escolar, trabalho remunerado e sepa-
ração dos pais. Os estudos mostram que o hábito de
fumar dos amigos e dos irmãos mais velhos está forte-
mente associado ao tabagismo em adolescen-
tes.1,6,7,10,12 Várias pesquisas apresentam prevalências
mais altas de fumantes em idades maiores.1,5,6,11 Bai-
xo rendimento escolar,1,7 e trabalho remunerado1 tam-
bém mostram associação com tabagismo em adoles-
centes. Na maioria dos estudos o sexo masculino apa-
rece como fator de risco para fumo,1,7,15 sendo que
estudo mais recente mostra não haver diferenças en-
tre os sexos.11 Nível socioeconômico6,8 e fumo dos
pais1,7 são achados controversos na literatura.
Results
The overall smoking prevalence rate in the sample was 12.1% (95% CI 10.3%-14%).
Boys and girls had similar prevalence rates. The following were the risk factors for
smoking found in the multivariate logistic regression analysis: older age (OR=28.7;
95% CI 11.5-71.4), older smoking siblings (OR=2.4; 95% CI 1.5-3.8), three or more
smoking friends (OR=17.5; 95% CI 8.8-34.8) and low schooling (OR=3.5; 95% CI
1.5-8.0).
Conclusions
The prevalence of smoking among adolescents in the city of Pelotas was high.
Campaigns against tobacco use should be aimed at the community and families,
targeting adolescents. The government must adopt legal actions in order to prevent
adolescents to have access to to smoking.
O presente estudo foi realizado com o objetivo de
medir a prevalência e estudar os fatores de risco asso-
ciados ao tabagismo na adolescência.
MÉTODOS
Realizou-se o estudo na zona urbana da cidade de
Pelotas, RS, na região Sul do Brasil, com uma popu-
lação de cerca de 300.000 habitantes de acordo com
a contagem populacional de 1996 (IBGE).
O delineamento utilizado foi transversal e de base
populacional. O tamanho da amostra calculado pro-
curou detectar uma razão de prevalência igual a dois,
proporção de expostos de 15%, erro alfa de 5%, po-
der de 80% e prevalência de doença entre não ex-
postos de 11%. Isso resultou em um tamanho de
amostra calculado de 728 adolescentes. Acrescenta-
ram-se 10% para perdas e recusas, 15% para fatores
de confusão e 1,2% para o “efeito do delineamen-
to”. A amostra resultou em um total de 1.092 ado-
lescentes. Isto seria suficiente para estimar uma pre-
valência de 13% de tabagismo em adolescentes, com
erro tolerável de 3% e nível de confiança de 95%. O
número de domicílios necessários para atingir esse
número de pessoas seria de 1.820. Esse número foi
expandido para 2.112 porquea pesquisa está asso-
ciada a outros estudos que precisavam de um tama-
nho maior de amostra.
O processo amostral foi realizado em múltiplos es-
tágios (amostragem aleatória, por conglomerado e
sistemática). Foram sorteados sistematicamente 48
setores censitários na área urbana da cidade. Em cada
setor, aleatoriamente, sorteou-se um quarteirão e, nele,
a esquina para iniciar o estudo. A partir do primeiro
domicílio, de forma sistemática, foram visitados um
em cada dois, no sentido para esquerda de quem esti-
vesse de frente para o domicílio, até que fossem com-
pletados 44 domicílios por setor . Em cada domicílio
todos os adolescentes de 10 a 19 anos foram entrevis-
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tados utilizando um questionário pré-codificado, in-
dividual e confidencial.
O questionário continha variáveis socioeconô-
micas (renda familiar em salários mínimos vigentes
na época da pesquisa e escolaridade do chefe da fa-
mília em anos de estudo), demográficas (sexo, cor e
idade do adolescente), variáveis relacionadas ao fumo
na família (pai, mãe e irmãos mais velhos) e fumo dos
amigos, escolaridade do adolescente (em anos de es-
tudo e número de reprovações escolares) e prática de
esportes.
Tabagismo do adolescente foi definido como fu-
mar um ou mais cigarros nos últimos 30 dias. O crité-
rio de fumante para tabagismo do pai, mãe, irmãos
mais velhos e amigos foi “uso atual”.
O trabalho de campo ocorreu no período de outu-
bro de 1999 a janeiro de 2000. As entrevistas foram
realizadas por entrevistadoras selecionadas e treina-
das previamente. Os supervisores realizaram revisita
em 10% dos entrevistados para checar a repetibilidade
das respostas.
A amostra total incluiu 1.220 adolescentes, sendo
que 33 (2,7%) foram perdas e recusas, resultando em
1.187 adolescentes.
O programa Epi-Info 6.02 foi adotado para entrada
dos dados e a análise foi realizada nos pacotes esta-
tísticos SPSS/PC 8.0 e Stata 6.0. Para a análise da
curva de sobrevida para tabagismo, utilizou-se o tes-
te de Kaplan-Meier. Os testes qui-quadrado de Pearson
e de tendência linear foram utilizados na análise
bivariada. Com exceção das variáveis socioeconô-
micas, as demais variáveis foram ajustadas para sexo
e idade. A análise multivariada foi executada por re-
gressão logística não condicional, de acordo com
modelo de análise hierárquico (Figura 1). As variá-
veis entraram no modelo conforme os níveis hierár-
quicos. Em cada nível, foram mantidas as variáveis
com nível de significância de p<0,2. No modelo fi-
nal permaneceram como significativas as variáveis
com p<0,05.
RESULTADOS
A Tabela 1 mostra uma descrição da população es-
tudada de acordo com fatores socioeconômicos,
demográficos, fatores escolares, prática de esportes e
tabagismo nos amigos. Observou-se um predomínio
do sexo feminino (51,6%) e da cor branca (73,6%);
12,2% da amostra apresentou renda em salários míni-
mos menor que 1,5. Notou-se que 31,8% dos adoles-
centes estudados tinham escolaridade de 0 a 4 anos,
39,1% haviam reprovado na escola até duas vezes,
54,9% não praticavam esportes e 21% dos adoles-
centes tinham três ou mais amigos fumantes.
A prevalência de tabagismo nos adolescentes de
Pelotas foi de 12,1% (n=144) (Intervalo de Confi-
ança de 95% de 10,3% a 14,0%). A prevalência
para “fumo alguma vez na vida” foi de 26,7%
(n=317) (IC 95% 24,2%-29,3%), ou seja, incluiu
fumo atual, fumo ocasional e ex-fumante. De acor-
do com a curva de sobrevida para fumo entre os
adolescentes, 30% dos adolescentes teriam come-
Tabela 1 - Distribuição dos adolescentes conforme fatores
socioeconômicos, demográficos, fatores escolares, prática
de esportes e tabagismo nos amigos. Pelotas, 1999-2000.
(N=1.187)
Variáveis Freqüência %
Renda familiar em salários mínimos*
>7,0 365 31,3
4,0 a 7,0 246 21,1
1,5 a 3,9 411 35,3
<1,5 144 12,2
Escolaridade do chefe da família*
9 anos ou mais 391 33,3
5 a 8 anos 418 35,6
0 a 4 anos 365 31,1
Idade do adolescente
10 a 13 anos 430 36,2
14 a 16 anos 377 31,8








9 anos ou mais 231 19,5
5 a 8 anos 578 48,7
0 a 4 anos 378 31,8
Reprovações na escola
Nunca 524 44,1
Até 2 vezes 464 39,1




Grupo de amigos fumantes*
Nenhum 637 54,3
Até 2 amigos 290 24,7
3 ou mais amigos 247 21,0
*Variáveis com até 1,8% de valores ignorados.
Figura 1 – Modelo de análise hierárquico das relações entre
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çado a fumar aos 18 anos de idade (Figura 2).
Na Tabela 2 estão descritas as características do vício
de fumar dos adolescentes conforme a idade de início,
tempo de fumo e número de cigarros fumados. A maio-
ria dos adolescentes (55%) começou a fumar entre 13 e
15 anos, e 22,5% entre 7 e 12 anos. Os adolescentes
estavam fumando na sua maioria há mais de um ano e
56% fumavam mais de cinco cigarros por dia.
De acordo com a Tabela 3, a variável idade do ado-
lescente apresentou associação significativa com ta-
bagismo na adolescência. Quanto mais velho o ado-
lescente maior a razão de odds e prevalência de taba-
gismo mostrando tendência linear (p<0,001). Sexo, cor,
renda familiar em salários mínimos e escolaridade do
chefe não demonstraram significância estatística.
Na Tabela 4, as variáveis aparecem ajustadas para
idade e sexo na terceira coluna. O adolescente com
baixa escolaridade (OR=4,93), que reprovou três ou
mais vezes na escola (OR=3,54) e com três ou mais
amigos fumantes (OR=19,83) apresentou maior razão
de odds para ser fumante. Fumo do pai (OR=1,88), da
mãe (OR=2,03) e dos irmãos mais velhos (OR=2,64)
mostrou associação com tabagismo na adolescência.
Observa-se que a idade do adolescente era um fator
de confusão importante. As variáveis escolaridade do
adolescente e fumo do pai e da mãe estavam sendo
confundidos negativamente.
Na análise multivariada (Tabela 5), as variáveis fo-
ram entrando no modelo conforme o nível a que per-
tenciam no modelo de análise. Deste modo, fatores
demográficos e socioeconômicos constituíram o pri-
meiro nível. Mantiveram-se no modelo as variáveis
escolaridade do chefe da família e idade do adoles-
cente. A estas variáveis acrescentaram-se as do se-
gundo nível: fumo do pai, da mãe e dos irmãos mais
velhos, fumo dos amigos, prática de esportes, repro-
vação escolar e escolaridade do adolescente. Após o
ajuste para o primeiro nível, ficaram no modelo as
Tabela 2- Características do hábito de fumar dos adolescentes
de acordo com a idade de início,  tempo de fumo e número
de cigarros (fumantes e ex-fumantes). Pelotas 1999-2000.
Variáveis Freqüência %
Idade de início do fumo
7 a 12 anos 41 22,5
13 a 15 anos 100 55,0
16 a 19 anos 41 22,5
Número de cigarros fumados por dia
Até 5 80 43,7
6 a 10 57 31,1
>10 46 25,2
Tempo de fumo*
<1 ano 17 9,3
1 a 2 anos 68 37,4
3 a 4 anos 60 33,0
≥5 anos 37 20,3
*Variável com até 0,1% de valores ignorados.
Tabela 3 - Prevalência de tabagismo e odds ratio bruto com IC 95%, conforme variáveis socioeconômicas e demográficas.
Pelotas 1999-2000.
Variáveis N Prevalência de Odds ratio bruto Valor p*
Tabagismo (IC 95%)
 (%)
Renda familiar em salários mínimos
>7,0 365 10,1 1,00 0,4
4,0 a 7,0 246 14,6 1,52 (0,93-2,48)
1,5 a 3,9 411 12,4 1,26 (0,80-1,97)
<1,5 144 11,8 1,19 (0,64-2,18)
Escolaridade do chefe da família
9 anos ou mais 391 12,0 1,00 0,08
5 a 8 anos 418 9,3 0,75 (0,48-1,18)
0 a 4 anos 365 14,5 1,24 (0,82-1,89)
Idade do adolescente
10 a 13 anos 430 1,2 1,00 <0,001
14 a 16 anos 377 10,9 10,37 (4,05-26,54)
17 a 19 anos 380 25,8 29,54 (11,88-73,46)
Sexo
Feminino 612 12,1 1,00 0,9
Masculino 575 12,2 1,01 (0,71-1,43)
Cor
Branca 874 11,8 1,00 0,5
Parda/preta 313 13,1 1,13 (0,77-1,66)
*Teste de associação (Qui-quadrado)
Figura 2 - Curva de sobrevida para fumo entre os
adolescentes. (N=1187)
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são logística foram: idade do adolescente, fumo dos
irmãos mais velhos, escolaridade do adolescente e
grupo de amigos fumantes. Fumo da mãe e escolari-
dade do chefe da família foram mantidos no modelo
por apresentarem valor p<0,2. As variáveis que saí-
ram do modelo por não apresentarem significância
estatística foram: sexo, cor, reprovação escolar e prá-
tica de esportes. A renda familiar em salários míni-
mos não permaneceu no modelo por demonstrar
colinearidade com escolaridade do chefe da família.
DISCUSSÃO
São poucos os estudos de base populacional no Bra-
sil sobre tabagismo na adolescência, já que a maioria
deles é de base escolar.1,10,11 Apenas um estudo nacio-
nal e de base populacional investigou fumo na adoles-
cência no Brasil (Pesquisa Nacional de Saúde e Nutri-
ção).5 Entretanto, esse estudo aconteceu há 9 anos. Todos
os demais estudos de base populacional realizados no
País, como a Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cílios (1998), Pesquisa sobre Padrões de Vida (1996-
97) e Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saúde
(1996), não avaliaram tabagismo.
Os estudos realizados nas escolas podem fornecer
subestimativas do problema. Na amostra estudada,
por exemplo, encontrou-se 15,6% de adolescentes
que não freqüentavam a escola. Observou-se que a
prevalência de fumo entre eles foi de 36,2%, ou seja,
mais elevada do que entre aqueles que estavam fre-
Tabela 4 - Prevalência de tabagismo e odds ratio ajustado para sexo e idade do adolescente com IC 95%, conforme variáveis
escolares, prática de esportes e tabagismo na família e nos amigos. Pelotas 1999-2000.
Variáveis N Prevalência de Odds ratio ajustado para Valor p*
tabagismo sexo e idade do
(%) adolescente (IC 95%)
Escolaridade do adolescente <0,001
9 anos ou mais 231 14,3 1,00
5 a 8 anos 578 12,8 2,07 (1,29-3,33)
0 a 4 anos 378 9,8 4,93 (2,72-8,94)
Reprovações na escola <0,001
Nunca 524 5,3 1,00
até 2 vezes 464 14,4 2,22 (1,37-3,58)
3 ou mais vezes 199 24,6 3,54 (2,10-5,99)
Prática de esportes 0,3**
Sim 535 10,7 1,00
Não 652 13,3 1,21 (0,81-1,84)
Fumo do pai 0,01
Não fumante 427 8,7 1,00
Ex-fumante 187 15,5 1,66 (0,96-2,86)
Fumante 501 14,0 1,88 (1,20-2,93)
Fumo da mãe <0,001
Não fumante 608 9,4 1,00
Ex-fumante 132 16,7 1,84 (1,05-3,23)
Fumante 404 14,9 2,03 (1,34-3,06)
Fumo do irmão mais velho <0,001
Não fumante 845 9,1 1,00
Ex-fumante 34 14,7 1,30(0,47-3,61)
Fumante 284 21,1 2,64(1,78-3,93)
Grupo de amigos fumantes <0,001
Nenhum 637 1,9 1,00
Até 2 amigos 290 11,4 4,27 (2,14-8,52)
3 ou mais amigos 247 39,3 19,83 (10,45-37,62)
*Teste de tendência linear **Teste de associação (Qui-quadrado)
Tabela 5 - Fatores de risco associados ao tabagismo na
adolescência conforme regressão logística por níveis
hierárquicos. Pelotas 1999-2000.
Variáveis Odds Ratio ajustado*Valor p**
(IC 95%)
Nível 1***
Idade do adolescente <0,001
10 a 13 anos 1,00
14 a 16 anos 9,97 (3,89-25,59)
17 a 19 anos 28,65 (11,50-71,38)
Escolaridade do chefe da família 0,09
9 anos ou mais 1,00
5 a 8 anos 0,82 (0,52-1,32)
0 a 4 anos 1,37 (0,88-2,15)
Nível 2****








Escolaridade do adolescente 0,01
9 anos ou mais 1,00
5 a 8 anos 1,95 (1,03-3,66)
0 a 4 anos 3,49 (1,52-8,01)
Grupo de amigos fumantes <0,001
Nenhum 1,00
Até 2 amigos 4,02 (1,93-8,40)
3 ou mais amigos 17,47 (8,76-34,82)
*Ajustada para os níveis hierárquicos do modelo.
**Teste de razão de verossimilhança.
***Nível 1: idade do adolescente, escolaridade do chefe
da família.
****Nível 2: nível 1 + fumo da mãe, fumo dos irmãos mais velhos,
escolaridade do adolescente, grupo de amigos fumantes.
variáveis fumo da mãe e dos irmãos mais velhos, fumo
dos amigos e escolaridade do adolescente. Os fatores
de risco para tabagismo na adolescência após regres-
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qüentando a escola (7,7%). Portanto, o estudo de base
populacional sobre tabagismo na adolescência for-
nece medidas mais adequadas do que os estudos de
base escolar. Para que isso seja alcançado é necessá-
rio que o estudo seja representativo da população
estudada. Esse critério parece ter sido preenchido
nesse estudo, já que as perdas do mesmo foram pe-
quenas e a metodologia do processo de amostragem
assegurou que todos os adolescentes da cidade tives-
sem a mesma chance de participar do estudo.
O delineamento transversal teve a vantagem da ra-
pidez e de custos relativamente baixos. Uma limita-
ção, entretanto, está na utilização da temporalidade
como critério causal, pois fatores de risco e desfecho
são vistos em um mesmo momento e o viés da causa-
lidade reversa não pode ser eliminado.
Na análise estatística utilizou-se como medida de
efeito a odds ratio visto que na regressão logística o
resultado é essa medida. Deve-se lembrar que a odds
ratio superestima a razão de prevalência quando o
desfecho utilizado é muito comum (maior que 20%),
o que não aconteceu no presente estudo.
Outro ponto a ser discutido é o fato de que o desfe-
cho foi medido através de questionário e não houve
nenhum tipo de validação das respostas obtidas. A
maioria dos estudos da literatura também utiliza como
instrumento os questionários sem validação com
marcadores biológicos.4,6,11 O fato de ter-se utilizado
um questionário individual e confidencial procurou
minimizar a possibilidade de resultados falsos; en-
tretanto, não se pode descartar totalmente o fato de
que algum adolescente possa ter escondido o fato de
ser fumante.
A literatura mostra critérios diversos4,5,10 para a de-
finição de tabagismo, o que dificulta as compara-
ções entre os estudos. A definição aqui utilizada é a
mesma de vários estudos: fumante é aquele que “fu-
mou nos últimos 30 dias”.2,4,13
A grande maioria dos adolescentes deste estudo co-
meçou a fumar entre 13 e 15 anos (55%) e 22,5%, entre
7 e 12 anos. Isto é consistente com quase todos os estu-
dos que mostram início precoce do vício de fumar.1,2,11
Embora alguns autores tenham demonstrado o ta-
bagismo mais prevalente no sexo masculino,1,7,15 no
presente estudo não houve diferença entre os sexos.
Em países como a Ásia e Leste Europeu, por razões
culturais, as prevalências de fumo são mais baixas no
sexo feminino. Entretanto, esse perfil vem se modifi-
cando e, atualmente, as prevalências de fumo entre as
meninas nesses países mostram-se mais elevadas do
que há alguns anos.15
Os resultados da literatura para fatores socioeconô-
micos como determinantes do tabagismo na adoles-
cência são muito diversos.6,8 Neste estudo, não hou-
ve associação entre fator socioeconômico e tabagis-
mo em adolescentes. Muza et al,8 no estudo sobre o
consumo de drogas psicoativas, também não demons-
traram diferenças significativas.
O tabagismo do grupo de amigos e dos irmãos foram
fatores de risco associados significativamente ao taba-
gismo na adolescência.1,6,7,10,12 Ivanovic et al,6 no Chile,
demonstrou risco de 9,8 vezes para tabagismo em ado-
lescentes com amigos fumantes. O estudo de Segat et
al,10 em Santa Maria, em 1997, encontrou um risco de
5,2 para fumo em adolescente. Estudos que realizaram
análise multivariada encontraram associação entre fumo
dos amigos ou irmãos e fumo na adolescência.7
Fumo da mãe no presente estudo mostrou-se no
limiar da significância. Alguns autores encontraram
fumo dos pais como fator de risco para tabagismo na
adolescência1,10 e em outros estudos não se observou
associação.7,12
Baixo rendimento escolar tem sido apontado como
fator de risco para fumo na adolescência.1,6,7 Londoño,7
na Colômbia, após análise multivariada encontrou
risco de 1,7. No presente estudo baixa escolaridade
(0 a 4 anos) mostrou uma odds ratio de 3,5 para fumo
na adolescência.
Conclui-se que o tabagismo na adolescência é um
problema bastante prevalente em Pelotas, assim
como tem sido demonstrado em outros locais. Pela
curva de sobrevida, foi demonstrado que um terço
dos jovens já teriam começado a fumar aos 18 anos.
Países como os EUA, onde já houve importante re-
dução da prevalência de tabagismo no sexo mascu-
lino entre os adultos, vêm apresentando aumento de
prevalência entre os jovens.4
Portanto, estratégias de combate ao fumo na adoles-
cência devem envolver ações conjuntas entre gover-
no, entidades educacionais, família e sociedade como
um todo. Ações em nível de atenção primária para edu-
cação e tabagismo devem ser priorizadas envolvendo
a comunidade e o adolescente como alvo. A escola
pode ser um ponto de partida para prevenção. A comu-
nidade e as sociedades médicas devem fiscalizar para
que se cumpram as leis recentemente aprovadas no
País, pois essa é mais uma medida importante para a
redução do tabagismo entre os adolescentes.
7Rev Saúde Pública 2003;37(1):1-7
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